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Risultati a lungo termine del Bypass Gastrico su ansa 
alla Roux con stomaco esplorabile: valutazione del calo 
ponderale e dell’impatto metabolico. 
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Nel 2002, abbiamo introdotto il Bypass Gastrico su Gastroplastica Verticale 
(RYGB-on-VBG), una variante del Bypass Gastrico su ansa alla Roux dove 
un outlet gastro-gastrico, circondato da una benderella in PTFE sottile, 
consente l’esplorabilità di stomaco e duodeno con metodiche 
radiologiche ed endoscopiche tradizionali. 
Open RYGB-on-VBG Laparoscopic RYGB-on-VBG 
Pouch Verticale 30 cc – Anastomosi 2 cm – Outlet G-G 1 cm 
Ansa bilio-pancreatica 30 cm – Ansa alimentare 150 cm 
Bypass Gastrico  e stomaco esplorabile… 
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 Effettivamente, RYGB-on-VBG, con il piccolo passaggio gastro-gastrico 
lasciato distalmente alla gastroenterostomia è eseguibile lo studio 
radiologico-endoscopico dello stomaco bypassato… 
RX T.D. 
con bario 
Gastroscopia 
La pouch Il fondo in retroversione L’antro e il piloro 
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…ma, questo piccolo passaggio gastro-gastrico, circondato da materiale 
protesico, che impatto ha sul calo ponderale, sull’efficacia metabolica e 
sull’incidenza di complicanze nel lungo termine? 
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Critical point for complications 
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Nel medio termine, il Bypass Gastrico su Gastroplastica Verticale ha 
dimostrato un calo ponderale sovrapponibile al Bypass Gastrico standard… 
Time Eligible 
n. 
Followed 
n. 
BMI EWL% 
Operative 126 51.6 ± 7.2 
6   months 126 126 38.1 ± 6.6 51.6 ± 13.9 
12 months 102 85 35.0 ± 7.1 61.4 ± 14.6 
24 months 50 45 34.4 ± 6.1 66.1 ± 15.7 
36 months 40 31 33.2 ± 5.5 68.5 ± 16.4 
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…anche quando eseguito in diversi centri e in laparoscopia. 
Time Eligible 
n. 
Followed 
n. 
BMI EWL% 
Operative 287 51.4 ± 7.3 
6   months 287 287 38.1 ± 6.6 48.2 ± 18.8 
12 months 190 187 35.0 ± 7.1 59.0 ± 17.7 
24 months 102 85 34.4 ± 6.1 63.3 ± 13.9 
36 months 50 45 33.2 ± 5.5 66.9 ± 17.5 
48 months 40 37 31.6 ± 7.7 70.0 ± 17.7 
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Bypass Gastrico su Gastroplastica  
giugno 2002 – giugno 2013 
Età media ± sd           41.8 ± 10.9  
BMI medio ± sd                 47.5 ± 8.4 
OSAS (con C-PAP)           26.7%  (n. 106 / 396) 
DM II in terapia           24.2%  (n. 96 / 396) 
Ipertensione in terapia          49.0%  (n. 194 / 396) 
Ipercolesterolemia in terapia  28.0% (n. 96 / 396) 
396 Pazienti come primo intervento: 
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Bypass Gastrico su Gastroplastica  
giugno 2002 – giugno 2013 
 Follow-up condotto con visita medica, test di laboratorio, Rx TD e/o 
gastroscopia, a 3-6-12 mesi poi annualmente. 
Valori Medi  ( ±  Deviazione Standard)      * EBW%  
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Tempo Intervento 6 mesi 1 anno 2 anni 5 anni 7 anni 9 anni  11-12 
anni  
n. 357 357 350 290 213 187 149 63 
BMI 48.0 
(8.5) 
34.8 
(6.5) 
30.8 
(6.0) 
31.0 
(5.3) 
31.4 
(6.0) 
32.3 
(6.1) 
32.5 
(6.1) 
33.0 
(6.0) 
EWL %           *112.9  
(37.8)  
55.4 
(16.8) 
67.4 
(18.1) 
69.2 
(17.9) 
67.8 
(18.4) 
65.1 
(17.8) 
62.3 
(16.6) 
60.1 
(16.5) 
Risultati su 357 Pazienti – Drop Out 10% 
Cariani S et al. 
O’BRIEN P.E. et AL; Ob. Surg. 2006, 16: 1032-1040 
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MAGRO D. O. et Al; Ob. Surg. 2008, 18: 648-651 
Curve del calo ponderale del RYGB-on-VBG vs. 
RYGB standard e Banded riportate in letteratura 
Risultati di 396 RYGB-on VBG 
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Come da letteratura per il Bypass Gastrico standard, anche nei 
pazienti operati di Bypass Gastrico su Gastroplastica il calo 
ponderale è migliore nei pazienti con BMI preoperatorio < 50  
187 RYGB-on-VBG con FOLLOW-UP a 7 anni : BMI medio 32.3 Kg/m2 
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Tutti BMI < 50 (n.110) BMI > 50 (n.77)  
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Il calo ponderale è migliore nei pazienti non diabetici rispetto i 
pazienti diabetici   
213 RYGB-on-VBG con FOLLOW-UP a 5 anni : BMI medio 32.3 Kg/m2 
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Tutti No Diabete(n.161) Diabete (n.52)  
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RYGB-on-VBG : risultati sulle comorbidità  
in trattamento medico pre-operatorio 
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OSAS DM tipo 2 Ipertensione
Migliorato
Invariato
Guarito
Valori medi di Colesterolo Totale  
Preoperatorio   197.2±35.9 mg/dl 
6 mesi    169.9±31.9 mg/dl 
4 anni e oltre  182.5±31.3 mg/dl 
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396 RYGB-on-VBG open: mortalità e complicanze precoci 
COMPLICANZE n.  Trattamento Evoluzione MORTALITA’ n.  
Ascesso subfrenico 1 chirurgico Guarigione Embolia polmonare 1 
Sanguinamento 
mesentere 
1 chirurgico Guarigione Ipertermia maligna/ S. da 
neurolettici 
1 
Ulcera antrale 
sanguinante 
1 chirurgico Guarigione* Sepsi da decubito* 1 
Perforazione stomaco 
escluso 
1 chirurgico Guarigione 
Torsione anastomosi 
digiuno-digiunale 
1 chirurgico Guarigione 
Deiscenza laparotomia 1 follow-up Intervento 
TVP 2  medico Guarigione 
Total  /  % 8 / 2.02 3 / 0.75 
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396 RYGB-on-VBG open: complicanze tardive 
Deiscenza sutura verticale n. 5 (1,26 %)  
 ASINTOMATICHE 
 RILEVATE CON RX T.D. al follow-up dopo 6 mesi 
(n.2) e dopo 1 e 2 anni (n.3) 
 NON RIPRESA PONDERALE 
 Trattamento: FOLLOW-UP 
STAPLE LINE   
DISRUPTION 
ANTRUM 
ALIMENTARY 
LIMB 
GASTRIC POUCH 
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396 RYGB-on-VBG open: complicanze tardive  
Decubito benderella  n. 7 (1.76 %)  
Trattamento n. / % Risultato 
Rimozione 
chirurgica 
2 / 0.50 Buon calo ponderale 
Accesso gastrico inibito 
Rimozione 
endoscopica 
4 / 1.01 Buon calo ponderale 
Accesso gastrico mantenuto 
Follow-up 
endoscopico 
1 / 0.25 Buon calo ponderale 
Accesso gastrico mantenuto 
Nessun decubito rilevato negli operati degli ultimi 5 anni 
 SINTOMATOLOGIA COME GASTRITE 
 SOSPETTO DIAGNOSTICO CON RX T.D. e 
CONFERMA CON GASTROSCOPIA al follow-up dopo 3 
mesi (n.1),  6 mesi (n.4), 3 anni (n.1), 4 anni (n.1) 
 NON RIPRESA PONDERALE 
Cariani S et al. 
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396 RYGB-on-VBG open: complicanze tardive 
Complicanze anastomotiche n. 4 (1,01 %)  
* Tutti pazienti fumatori 
Complicanze n.  Terapia Risultato 
Ulcera anastomotica * 4 PPI Guarigione 
Stenosi 0 
Deiscenza 0 
Totale /  % 4 / 1,01 
 SINTOMATOLOGIA COME GASTRITE 
 SOSPETTO DIAGNOSTICO CON RX T.D. e CONFERMA 
CON GASTROSCOPIA al follow-up dopo 6 mesi (n. 1),       
1 anno (n. 1), 2 anni (n.1), 9 anni (n.1) 
 NON RIPRESA PONDERALE 
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396 RYGB-on-VBG open: complicanze tardive 
Laparocele 
Luca Leuratti, Erika Picariello, Ezio Spasari, Stefano 
Cariani  
Sintesi di una laparotomia mediana in chirurgia 
bariatrica: due tecniche a confronto 
Osp Ital Chir 2010; 16: 374-380 
Serie consecutiva di 84 pazienti :  
hanno sviluppato un laparocele entro 1 anno dall’intervento 32 pazienti (38%)  
 
BMI 
Il 61,2% (19 pazienti su 31) era affetto da superobesità 
Il 24,5% (13 pazienti su 53) era affetto da obesità patologica 
 
DIABETE 
Il 42,1% (8 pazienti su 19) era affetto da Diabete tipo II 
Il 36,9% (24 pazienti su 65) non era affetto Diabete tipo II 
 
Il grado di obesità e il diabete influiscono sull’insorgenza del laparocele 
Cariani S et al. 
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396 RYGB-on-VBG open: complicanze tardive 
Patologia dello stomaco escluso 
Preoperative upper endoscopy             Endoscopic findings (degree of gastritis) 
                                                              Normal            Mild                Severe           
Total 
Group 1, n (%)                                        0                    29 (56.9 %)        3 (5.9 %)      32 
(preoperative gastric lesions)  
Group 2,  n (%)                                     19 (37.2 %)        0                      0                   19 
(no preoperative gastric lesions) 
HP positivity         5 (9.8 %)         25 (49.0 %)     21 (42.2 %)    51 
Luca Leuratti , Massimo Pierluigi Di Simone , Stefano Cariani 
Unexpected Changes in the Gastric Remnant in Asymptomatic 
Patients after Roux-en-Y Gastric Bypass on Vertical Banded 
Gastroplasty 
Obes Surg 2013; 23:131–139 
Postoperative upper endoscopy   
 
      Endoscopic findings (degree of gastritis)                                      Microscopic Evaluation   (type of gastritis)  
                     Normal            Mild               Severe           Total            Normal      Chronic      Acute     Intestinal metaplasia 
Group 1           3                    15                    14                 32                    0                16             15                   1 
Group 2           2                    10                      7                 19                    1                10               5                   3  
Total / %       5 /9.8             25 /49.0          21 /42.2            51                 1 /1.9        26 /50.9     20 /39.2          4 /7.8 
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CONCLUSIONI  
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Nel  lungo termine il Bypass Gastrico su Gastroplastica Verticale offre buoni 
risultati in termini di calo ponderale, risoluzione delle comorbidità ed 
incidenza di complicanze, sostanzialmete simili a quelli che si ottengono 
con il Bypass Gastrico tradizionale.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I risultati di questo intervento, come di altri simili, 
confermano il principio che la variante tecnica 
di lasciare distalmente all’anastomosi gastro-
digiunale un outlet gastro-gastrico non riduce 
l’efficacia  del Bypass Gastrico su ansa alla Roux 
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A fronte di un maggiore impegno tecnico nell’esecuzione rispetto al 
Bypass Gastrico tradizionale, più evidente quando eseguito per via 
laparoscopica,  il Bypass Gastrico su Gastroplastica Verticale consente 
l’esecuzione di procedure radiologiche ed endoscopiche tradizionali, 
eseguibili facilmente e rapidamente in ogni ospedale su stomaco, 
duodeno e vie biliari, utili sia nel follow-up programmato sia in caso 
d’insorgenza di complicanze, acute o croniche, a carico di questi 
distretti. 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 
